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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2017: 54: 76–89
 Koulukiusaaminen ja psykosomaattinen oireilu   
 4.–6.-luokkalaisilla tytöillä ja pojilla
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten tyttöjen ja poikien koulukiusaamisen ja 
psykosomaattisen oireilun yleisyyttä sekä selvittää, miten koulukiusaaminen ja taustamuuttujat 
ovat yhteydessä oireiluun. Taustatekijöinä olivat luokka-aste, koettu terveydentila, vanhempien 
osallistuminen koulunkäyntiin ja vanhempainiltaan sekä ystävät koulussa. Tutkimusaineistona 
käytettiin peruskoulun 4.–6.-luokkalaisille tehtyä Koulun hyvinvointiprofiili -kyselyä lukuvuodelta 
2012–2013 (n=16 232). Kyselyyn vastanneista kiusaajia oli 1,4 %, kiusattuja 5,8 % ja kiusaaja-
kiusattuja 0,7 %. Pojat olivat kiusaajia ja kiusattuja tyttöjä useammin. Tytöillä oireilu oli 
yleisempää kuin pojilla. Vähintään kahta oiretta useasti lukukauden aikana esiintyi 27 % tytöistä 
ja 21 % pojista. Kiusaamiseen osallistuneista kiusatut sekä kiusaaja-kiusatut oireilivat eniten 
verrattuna oppilaisiin, jotka eivät osallistuneet kiusaamiseen. Kiusattuna oleminen, huonoksi koettu 
terveys ja vanhempien vähäisempi osallistuminen lasten koulunkäyntiin olivat yhteydessä oireiluun 
molemmilla sukupuolilla. Lasten erilaiset oireet tulisi havaita ja selvittää koulukiusaamisen 
mahdollisuus runsaasti oireilevilla lapsilla. Vanhempia tulisi myös kannustaa osallistumaan lastensa 
terveystarkastuksiin ja vanhempainiltoihin.
Asiasanat: kiusaaminen, koulu, psykosomaattinen oireilu, lapset 
anna haataja, anne konu, anna-maija koivisto, katja joronen
JOHDANTO
KOULUKIUSAAMINEN
Kiusaaminen on yleinen ilmiö koululaisten kes-
kuudessa kaikkialla maailmassa (1,2). Kansain-
välisessä vertailussa kiusaamiseen osallistuminen 
vaihtelee suuresti eri maiden kesken. WHO:n 
Koululaistutkimuksen mukaan 1–36 % OECD- 
maiden lapsista ja nuorista on ollut osallisena 
kiusaamisessa vähintään kahdesti parin viimeisen 
kuukauden aikana, joko kiusaajina tai kiusattui-
na. Suomalaisista 11-vuotiaista tytöistä 11 % ja 
pojista 13 % joutui kiusatuksi ja muita ilmoitti 
kiusaavan 2 % tytöistä ja 7 % pojista (1). 
Koulukiusaaminen määritellään toistuvaksi 
ja tahalliseksi yhteen oppilaaseen kohdistuvaksi 
negatiiviseksi teoksi tai aggressiiviseksi käyttäy-
tymiseksi (3,4). Kiusaaminen voi toteutua fyysi-
sesti, verbaalisesti, elein, sosiaalisesti eristämällä 
tai matkapuhelimien ja Internetin välityksellä (3). 
Kiusaaminen edellyttää kiusaajan ja kiusatun vä-
listä voimasuhteiden tasapainottomuutta (3,4), 
joka voi perustua ikään, fyysiseen voimaan, ase-
maan ryhmässä tai muihin ominaisuuksiin osa-
puolten välillä (3). Kiusaamisen vaikuttimena on 
usein vallan, aseman tai suosion tavoittelu (5). 
Kiusaaminen tapahtuu usein ryhmässä ja perus-
tuu ryhmän jäsenten välisiin suhteisiin (6). Kiu-
saamisprosessissa on nähtävissä kiusatun ja kiu-
saajan lisäksi apurin, kannustajan, puolustajan 
ja hiljaisen hyväksyjän roolit (3). Kiusaaminen 
on usein pitkäkestoista ja se voi jatkua yhden 
oppilaan kohdalla vuosien ajan (3,7) ja monin 
eri tavoin (3). 
Tyttöjen ja poikien kiusaamistavoissa on ha-
vaittu eroja. Tyttöjen kiusaaminen on tavallisesti 
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epäsuoraa kiusaamista: sosiaalista eristämistä, 
juoruilua, valehtelua ja pahan puhumista. (4,6,8) 
Poikien kiusaaminen on taas usein fyysistä, suo-
raa kiusaamista ja siten helpommin havaittavissa. 
(4,6,8,9) Tutkimusten mukaan pojat osallistu-
vat kiusaamiseen, joko kiusaajina tai kiusaaja- 
kiusattuina todennäköisemmin kuin tytöt (1,9–
15). Alakouluikäiset pojat joutuvat myös kiusa-
tuksi tyttöjä useammin, etenkin jos kiusaaminen 
on usein toistuvaa (9,11), mutta aina ei kiusatuk-
si joutumisessa ole merkittävää eroa sukupuol-
ten välillä (10,12,13,15). 
LASTEN OIREILU
Kouluikäisillä erilaiset oireet ja uniongelmat 
ovat yleisiä (16–20). Yleisimpiä kipuoireita ovat 
päänsärky, vatsakipu (16,18,19,20), raajakivut 
(18,21), selkäsärky (18,19) sekä niska- ja hartia-
kivut (22). Väsymys on myös yleistä koulu laisten 
keskuudessa (16,19). Päänsärkyä ja vatsakipua il-
menee viikoittain noin 10–30 %:lla (16,19,23) ja 
väsymystä 5–30 %:lla alakouluikäisistä (16,19). 
Oireilun on todettu olevan yleisempää tyttöjen 
keskuudessa (19,21,22,24). Kouluikäisillä esiin-
tyy usein useampia oireita ja yhden oireen ole-
massaolo lisää myös muiden oireiden esiintyvyyt-
tä (17,25). 
Vaikka suomalaisista koululaisista suurin 
osa kokee terveytensä hyväksi, oireilu on yleis-
tä (1,22,26). WHO:n koululaistutkimuksessa 
11-vuotiaista tytöistä noin joka neljäs ja pojista 
joka viides ilmoitti kokevansa vähintään kerran 
viikossa kahta tai useampaa oiretta. Välimaan 
(27) tutkimuksen mukaan nuorten oireilu oli 
yhteydessä huonommaksi koettuun terveyteen. 
Tutkimuksissa on havaittu, että koettu terveys 
heikkenee ja oireilu lisääntyy iän myötä, erityi-
sesti tyttöjen keskuudessa (1,16,18,19,21,22,26). 
Somaattisten syiden lisäksi koululaisten oi-
reilun taustalla voivat olla monet psyykkiset ja 
psykososiaaliset tekijät (20,23,25,28). Stressaa-
vat elämänkokemukset, kuten ongelmat perhe- 
ja kouluympäristössä voivat altistaa ja ylläpitää 
psykosomaattista oireilua (28–30). Paljon oirei-
levilla nuorilla on havaittu enemmän psykososi-
aalisia ongelmia, kuten koulukiusaamista (2,17). 
Yksinäisyyden on todettu olevan yhteydessä li-
sääntyneeseen oireiluun (31–33). Kouluterveys-
kyselyn mukaan ilman ystävää olevat nuoret 
kokivat terveytensä huonommaksi ja kärsivät 
päivittäisestä oireilusta keskimääräistä useam-
min (33). Koululaisten hyvinvointia ja terveyttä 
puolestaan lisäävät hyvät perhesuhteet ja keskus-
telut vanhempien kanssa (34,35). Vanhempien 
osallistumisella lasten koulunkäyntiin on todettu 
olevan myönteisiä vaikutuksia, kuten vähentä-
vän oppilaiden käytösongelmia sekä parantavan 
sosiaalisia taitoja (36). 
KOULUKIUSAAMISEN YHTEYS OIREILUUN
Kansainvälisesti koulukiusaamista ja sen vaiku-
tuksia on tutkittu runsaasti. Lukuisat tutkimukset 
osoittavat, että koulukiusaaminen on yhteydessä 
lasten hyvinvointiin ja terveyteen. Kiusaamisessa 
osallisena olevilla lapsilla on todettu enemmän 
psykosomaattisia oireita (13,14,15,37–41) sekä 
psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia (12,39,41,42) 
verrattuna ei kiusattuihin ikätovereihin. Kiusa-
tuilla lapsilla on havaittu monenlaisia oireita: 
päänsärkyä (38), vatsakipua (13,37,43,44), yö-
kastelua (13,43), alakuloisuutta, univaikeuksia 
(13,15,43), jännittyneisyyttä, huimausta, väsy-
mystä (15) sekä huonoa ruokahalua (13,45). Kiu-
satut ovat raportoineet myös masennusoireista 
(13,47), heikosta itsetunnosta (46), ahdistuksesta 
(13,37) sekä yksinäisyydestä (47).
Kiusaaminen ei ole kehityksellinen riski vain 
kiusatuille vaan myös muille kiusaamiseen osal-
listuville, kuten kiusaajille ja kiusaaja-kiusatuille. 
Meta-analyysin mukaan (48) kiusatuilla, kiusaa-
jilla ja kiusaaja-kiusatuilla on suurempi toden-
näköisyys psykosomaattisiin ongelmiin kuin ei 
kiusatuilla ikätovereillaan. Kouluikäiset, jotka 
ovat sekä kiusaajia että kiusattuja (kiusaaja- 
kiusattuja) kärsivät psykosomaattisista oireista 
(13), väsymyksestä (13,15), stressistä, yksinäi-
syydestä ja masennusoireista (47). Kiusaajilla 
on puolestaan havaittu yliaktiivisuutta, jännitty-
neisyyttä, uniongelmia (15), rikollista käyttäyty-
mistä ja itsemurha-ajatuksia (49). Tutkimusten 
mukaan kiusatuilla ja kiusaaja-kiusatuilla ilmeni 
enemmän masennusta (13), psykosomaattisia 
ongelmia (13,45), ahdistuneisuus oireita (12) ja 
ongelmia vertaissuhteissa (50) kuin kiusaajilla ja 
niillä oppilailla, jotka eivät olleet mukana kiu-
saamisessa.
Suomessa koulukiusaamisen yleisyyttä ja sii-
nä tapahtuneita muutoksia on tutkittu Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyi-
den (8 ja 9 lk.) (51), WHO-Koululaistutkimuk-
sen (5,7 ja 9 lk.) (1) ja Koulun hyvinvointipro-
fiili -kyselyn (52) yhteydessä sekä KiVa Koulu 
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-hankkeeseen liittyvissä tutkimuksissa (esim. 53). 
Koulukiusaamisen vaikutuksia suomalaisilla ylä-
kouluikäisillä nuorilla on tutkittu paljon (esim. 
54,55), mutta alakouluikäisten lasten koulukiu-
saamisen ja psykosomaattisen oireilun välisiä yh-
teyksiä tarkastelevia tutkimuksia ei tietääksem-
me ole raportoitu Suomessa. 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin lasten itse-
arvioitua psykosomaattista oireilua ja koulukiu-
saamista. Koulukiusaamisella tarkoitetaan: ”kun 
toinen oppilas tai ryhmä oppilaita sanoo tai te-
kee epämiellyttäviä asioita jollekin oppilaalle. 
Kiusaamista on myös se, kun oppilasta kiusoi-
tellaan toistuvasti tavalla, josta hän ei pidä. Kiu-
saamista ei ole se, kun kaksi suunnilleen saman 
vahvuista oppilasta riitelee” (52).
TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 4.−6.-luok-
kalaisten tyttöjen ja poikien koulukiusaamista ja 
psykosomaattista oireilua vuosina 2012–2013 
sekä selvittää koulukiusaamisen ja taustamuuttu-
jien yhteyttä oireiluun. Taustatekijöillä tarkoi-
te taan luokka-astetta, koettua terveydentilaa, 
van hempien osallistumista koulunkäyntiin, van-
hempien osallistumista vanhempainiltaan ja ystä-
viä koulussa. 
TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT
AINEISTO JA AINEISTON KERUU
Tutkimusaineistona käytettiin peruskoulun 4.− 
6.-luokkalaisille tehtyä Koulun hyvinvointipro-
fiili -kyselyä lukuvuodelta 2012–2013 (n=16232). 
Koulun hyvinvointiprofiili -kysely (56) on tar-
koitettu kouluille hyvinvoinnin itsearviointi- ja 
kehittämisvälineeksi. Hyvinvointiprofiilissa kou-
lun hyvinvointi jaetaan neljään osa-alueeseen: 
koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensä to-
teuttamisen mahdollisuudet ja terveydentila. Hy-
vinvointiprofiili -kyselyn tutkimuskohteena ovat 
peruskoulun alaluokat (4-6 luokat), yläluokat 
(7–9 luokat), toisen asteen oppilaitokset ja hen-
kilökunta. Kyselyssä teemat ovat samat kaikille 
vastaajaryhmille, mutta kysymysten sanamuodot 
on sovitettu eri ikäryhmille soveltuviksi. Koulun 
hyvinvointiprofiili on valtakunnallinen ja saata-
villa ilmaiseksi Opetushallituksen verkkosivuil-
ta. Vuosina 2012–2013 kyselyyn osallistui 263 
koulua eri puolilta Suomea. Tutkimuksen otos 
perustui kokonaistutkimukseen ja vastaajiksi 
valikoituvat vapaaehtoiskoulujen oppilaat. Kysy-
myslomakkeessa kysymykset oli esitetty väittä-
minä tai monivalintakysymyksinä. Aineisto ke-
rättiin internet-kyselynä, jonka oppilaat täyttivät 
nimettömänä tunnuslukua käyttäen. Kyselyssä 
ainoastaan tunnusluvulliset vastaukset tallen-
netaan, joten oppilas voi vastata kyselyyn vain 
kerran. Koulujen nimet, paikkakunnat, yhteys-
henkilöt ja avokysymykset eivät ole tutkimusai-
neistossa mukana (52). 
MITTARIT
Koulukiusaamista selvitettiin kahdella kysymyk-
sellä. Oppilaalta kysyttiin, onko häntä kiusattu 
tai onko hän osallistunut kiusaamiseen kuluvan 
lukukauden aikana. Molemmissa kysymyksissä 
vastausvaihtoehtoina olivat: ”monta kertaa”, 
 ”kerran tai kaksi tämän lukukauden aikana”, ”ei 
lainkaan”. Aineiston analyysiä ja uusien muuttu-
jien muodostamista varten molemmat muuttujat 
luokiteltiin kaksiluokkaiseksi siten, että vaihto-
ehdot ”kerran tai kaksi” ja ”ei lainkaan” yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi ja vaihtoehto ”monta 
kertaa” muodosti toisen luokan. Tämän jälkeen 
kiusaamisesta muodostettiin uusi neliluokkai-
nen muuttuja, jonka luokkina olivat ”kiusaaja”, 
”kiusattu”, ”kiusaaja-kiusattu”, ”ei kiusaaja- 
ei kiusattu”. Vastausvaihtoehtona oli vain ”mon-
ta kertaa” lukukauden aikana. Neliluokkaisen 
kiusaamismuuttujan ryhmien pienten havainto-
määrien vuoksi logistisessa regressioanalyysissä 
käytettiin kuitenkin kiusaamista kuvaamaan 
kaksi luokkaisia kiusannut- ja kiusaaja-muuttujia. 
Oireilua koskevissa kysymyksissä oppilas 
arvioi, onko hänellä ollut kuluneen lukukauden 
aikana erilaisia oireita tai sairauksia, kuten sel-
kä- ja niskakipuja, vatsakipuja, jännittyneisyyttä 
tai hermostuneisuutta, vaikeuksia päästä uneen 
tai heräilemistä öisin, päänsärkyä, väsymystä 
tai heikotusta, alakuloisuutta, pelkoa sekä nuha-
kuumetta, yskää tai kurkkukipua. Vastaus vaih-
toehtoina olivat: ”monta kertaa”, ”vain harvoin 
oireita” ja ”ei ole ollut”. Analyysin edetessä 
oireilusta muodostettiin kaksiluokkainen oire-
summa: 1) vähemmän kuin kaksi oiretta ”monta 
kertaa” ja 2) kaksi oiretta tai enemmän ”monta 
kertaa” lukukauden aikana (52).
Tutkimuksessa käytettiin Koulun hyvinvoin-
tiprofiilin taustamuuttujista sukupuolta ja luok-
ka-astetta. Lisäksi tässä tutkimuksessa tausta-
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muuttujina olivat kysymykset, jotka koskivat 
koettua terveydentilaa, vanhempien osallistumis-
ta koulunkäyntiin sekä ystävien olemassa oloa 
koulussa. Ikää ja luokka-astetta kysyttäessä op-
pilas valitsi lomakkeessa olevan sopivan vaihto-
ehdon. Terveydentilaa arvioitaessa oppilaalta ky-
syttiin, mitä mieltä hän on terveydestä, onko se: 
”hyvä”, ”keskinkertainen” vai ”huono”. Van-
hempien osallistumista koulunkäyntiin selvitet-
tiin neljällä väittämällä: 1) ”Minun vanhempani 
pitävät koulutyötäni tärkeänä”, 2) ”Vanhempani 
kannustavat minua onnistumaan kouluasioissa”, 
3) ”Vanhempani auttavat läksyjen tekemisessä, 
jos tarvitsen apua” sekä 4) ”Vanhempani käy-
vät koulun vanhempainilloissa”. Vastausvaihto-
ehtoina olivat: ”eri mieltä”, ”ei samaa eikä eri 
mieltä” ja ”samaa mieltä”. Vanhempien osallis-
tumista koulunkäyntiin- kysymyksistä 1–3 muo-
dostettiin summamuuttuja (Crobachin alfa 0,65). 
Neljäs kysymys: ”Vanhempani käyvät koulun 
vanhempainilloissa” jätettiin summasta pois, 
koska Cronbachin alfa oli neljän kysymyksen 
kanssa 0,57. Ystävien olemassa oloa koulussa 
selvitettiin kysymyksellä: ”Minulla on ystäviä 
tässä oppilaitoksessa”. Oppilas arvioi väittämää 
kolmiportaisella asteikolla: ”eri mieltä”, ”ei sa-
maa eikä eri mieltä” ja ”samaa mieltä”. 
AINEISTON ANALYYSI
Aineiston kuvailevina menetelminä käytettiin 
frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä ristiintaulu-
kointia (57). Ristiintaulukoinnilla ja χ2-testillä 
tarkasteltiin psykosomaattisen oireilun ja kou-
lukiusaamisen yhteyttä sukupuoleen sekä kiu-
saamisen yhteyttä oireiluun. Logistisen regressio-
analyysin avulla selvitettiin koulukiusaamisen ja 
taustamuuttujien (luokka-aste, koettu terveys, 
vanhempien osallistuminen koulunkäyntiin, van-
hempien osallistuminen vanhempainiltaan ja 
ystäviä koulussa) yhteyttä psykosomaattiseen 
oireiluun. Ikä ja luokka-astemuuttujien korreloi-
dessa keskenään päädyttiin valitsemaan malliin 
vain luokka-aste. Logistiset mallit tehtiin tytöille 
ja pojille erikseen. Kaikkien muuttujien yhteyttä 
arvioitiin ensin vakioimattomana (yksi muuttuja 
kerrallaan suhteessa oireiluun) ja sitten vakioitu-
na (huomioitiin kaikki selittävät muuttujat suh-
teessa oireiluun). Malleissa kuvattiin jokaisen 
muuttujan ristitulossuhde (OR), 95 %:n luotta-
musväli (lv) sekä p-arvo. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin SPSS 22 for Windows -ohjelmalla. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin <0,001 
suuren aineiston vuoksi. 
TULOKSET
VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT
Taulukossa 1 on kuvattu vastaajien taustatiedot. 
Oppilaat olivat 9–13-vuotiaita (keski-ikä 11 vuot - 
ta, keskihajonta 1,0), joista puolet oli tyttöjä 
(49 %) ja puolet poikia (51 %). Neljäsluokkalai-
sia oli 36 %, viidesluokkalaisia 37 % ja kuudes-
luokkalaisia 28 %. Vastanneista neljä viidesosaa 
koki terveytensä hyväksi, viidesosa kohtalaiseksi 
ja 1 % huonoksi. Suurin osa oppilaista ilmoitti 
(93 %), että heillä oli ystäviä koulussa. Lähes 
kaikki kokivat, että vanhemmat pitivät heidän 
koulutyötään tärkeänä (94 %), kannustivat on-
nistumaan kouluasioissa (91 %) ja auttoivat läk-
syjen tekemisessä (89 %). Kolme neljäsosaa oppi-
laista (74 %) ilmoitti, että heidän vanhempansa 
kävivät koulun vanhempainilloissa. 
LASTEN PSYKOSOMAATTINEN OIREILU JA KOULUKIUSAAMINEN
Tyttöjen ja poikien psykosomaattinen oireilu ja 
koulukiusaaminen on kuvattu taulukossa 2. Ty-
töt raportoivat erilaisia psykosomaattisia oireita 
enemmän kuin pojat (p<0,001). Kysytyistä oi-
reista eniten esiintyi päänsärkyä molemmilla su-
kupuolilla: tytöistä viidesosalla (21 %) ja pojista 
kuudesosalla (16 %). Alakuloisuutta ja pelkoa il-
meni vähiten sekä tytöillä että pojilla. Vähintään 
kahta oiretta monta kertaa lukukauden aikana 
esiintyi noin neljäsosalla tytöistä ja viidesosalla 
pojista (p<0,001). 
Suurin osa vastaajista ei ollut kiusannut tai 
joutunut kiusatuksi. Pojat sekä kiusasivat, jou-
tuivat kiusatuksi ja olivat kiusaaja-kiusattuja tyt-
töjä useammin (p<0,001) (taulukko 2). Kuluneen 
lukukauden aikana vastaajista noin viidesosa 
(21 %) oli kiusannut ja reilu neljäsosa (27 %) 
joutunut kiusatuksi vähintään kerran. Monta 
kertaa oli kiusannut 2 % ja kiusaamista oli ko-
kenut noin 7 %. Noin 8 % vastanneista raportoi 
kiusaamisesta monta kertaa lukukauden aikana. 
Heistä kiusaajia oli 1,4 %, kiusattuja 5,8 % ja 
kiusaaja-kiusattuja 0,7 %. 
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Taulukko 1. Oppilaiden taustatiedot ja psykosomaattisten oireiden esiintyvyys 
(Koulun hyvinvointiprofiili 2012–2013, n =16 232).
Taustamuuttujat n % 
Ikä
               9 vuotta 997 6,2
             10 vuotta 3959 24,5
              11 vuotta 5636 34,8
              12 vuotta 4591 28,4
             13 vuotta 995 6,2
Sukupuoli
              Tyttö 8002 49,3
              Poika 8230 50,7
Luokka-aste
                Neljäs 5838 36,0
                Viides 5920 36,5
                   Kuudes 4474 27,6
Koettu terveys
                 Huono 172 1,2
                   Keskinkertainen 2855 19,1
                  Hyvä 11913 79,7
Ystäviä koulussa 
                  Eri mieltä 232 1,4
Ei samaa eikä eri mieltä 957 5,9
                    Samaa mieltä 14974 92,6
Vanhempani pitävät koulutyötäni tärkeänä
                   Eri mieltä 76 0,5
                Ei samaa eikä eri mieltä 822 5,1
                    Samaa mieltä 15237 94,4
Vanhempani kannustavat minua onnistumaan kouluasioissa
                    Eri mieltä 174 1,1
Ei samaa eikä eri mieltä 1324 8,2
Samaa mieltä 14627 90,7
Vanhempani auttavat läksyjen tekemisessä, jos tarvitsen apua
Eri mieltä 318 2,0
Ei samaa eikä eri mieltä 1415 8,8
Samaa mieltä 14391 89,3
Vanhempani käyvät koulun vanhempainilloissa
                    Eri mieltä 760 4,7
Ei samaa eikä eri mieltä 3453 21,5
Samaa mieltä 11866 73,8
Oireilu kuluvan lukukauden aikana¹
Päänsärkyä 2984 18,4
Nuhakuumetta, yskää tai kurkkukipua 2474 15,4
Vaikeuksia päästä uneen tai heräilemistä öisin 2140 13,2
Väsymystä tai heikotusta 1952 12,1
Jännittyneisyyttä tai hermostuneisuutta 1839 11,4
Vatsakipuja 1617 10,0
Selkä- tai niskakipuja 1531 9,5
Alakuloisuutta 1017 6,3
Pelkoa 725 4,5
¹  Oireiden esiintyminen monta kertaa kuluvan lukukauden aikana 
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Taulukko 2. Psykosomaattinen oireilu ja koulukiusaaminen tytöillä (n=8002) ja pojilla (n=8230) kuluvan 
lukukauden aikana (Koulun hyvinvointiprofiili 2012–2013).
Tytöt Pojat p
n % n %
Päänsärky <0,001
     Monta kertaa 1655 20,8 1329 16,2
     Vain harvoin oireita 3592 45,0 3514 42,8
     Ei ole ollut 2728 34,2 3360 41,0
Nuhakuumetta, yskää tai kurkkukipua <0,001
     Monta kertaa 1330 16,7 1144 14,0
     Vain harvoin oireita 4439 55,9 4105 50,4
     Ei ole ollut 2179 27,4 2897 35,6
Vaikeuksia päästä uneen tai heräilemistä öisin <0,001
     Monta kertaa 1191 14,9 949 11,6
     Vain harvoin oireita 2304 28,9 2139 26,1
     Ei ole ollut 4478 56,2 5094 62,3
Jännittyneisyyttä tai hermostuneisuutta <0,001
     Monta kertaa 1182 14,9 657 8,0
     Vain harvoin oireita 3354 42,2 2820 34,5
     Ei ole ollut 3412 42,9 4694 57,4
Väsymystä tai heikotusta <0,001
     Monta kertaa 1044 13,1 908 11,1
     Vain harvoin oireita 2989 37,6 2855 34,9
     Ei ole ollut 3925 49,3 4407 53,9
Vatsakipuja <0,001
     Monta kertaa 979 12,3 638 7,8
     Vain harvoin oireita 3732 46,8 3521 43,1
     Ei ole ollut 3256 40,9 4017 49,1
Selkä- tai niskakipuja <0,001
     Monta kertaa 812 10,2 719 8,8
     Vain harvoin oireita 3163 39,8 2885 35,2
     Ei ole ollut 3972 50,0 4587 56,0
Alakuloisuutta <0,001
     Monta kertaa 588 7,4 429 5,3
     Vain harvoin oireita 1752 22,0 1558 19,1
     Ei ole ollut 5609 70,6 6173 75,6
Pelkoa <0,001
     Monta kertaa 442 5,6 283 3,5
     Vain harvoin oireita 1468 18,5 1058 13,0
     Ei ole ollut 6031 75,9 6814 83,6
Oiresumma¹ <0,001
     Vähemmän kuin kaksi oiretta 5746 72,6 6452 79,4
     Kaksi oiretta tai enemmän 2174 27,4 1675 20,6
Kiusaamiseen osallistuminen  <0,001
     Monta kertaa 88 1,1 226 2,9
     Vähintään kerran 1043 13,4 2162 27,6
     Ei lainkaan 6679 85,5 5435 69,5
Kiusattuna oleminen <0,001
    Monta kertaa 448 5,7 568 7,2
    Vähintään kerran 1958 25,0 2260 28,8
    Ei lainkaan 5417 69,2 5011 63,9
Koulukiusaaminen² <0,001
    Ei kiusaaja-ei kiusattu 7287 93,7 7076 90,7
    Kiusattu 406 5,2 496 6,4
    Kiusaaja 52 0,7 159 2,0
    Kiusaaja-kiusattu 36 0,5 67 0,9
¹  Oireiden esiintyminen monta kertaa kuluvan lukukauden aikana
²  Kiusaamiseen osallistuminen tai kiusattuna oleminen monta kertaa lukukauden aikana
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Taulukko 3. Tyttöjen (n=8002) ja poikien (n=8230) psykosomaattinen oireilu¹ koulukiusaamisen mukaan 





















n % n % <0,001 n % n % <0,001 n % n % <0,001
Ei kiusaaja- 
ei kiusattu
5393 74,8 1816 25,2 5734 82,0 1258 18,0 11 127 78,4 3074 21,6
Kiusaaja 27 54,0 23 46,0 98 63,6 56 36,4 125 61,3 79 38,7
Kiusattu 152 37,4 254 62,6 262 53,6 227 46,4 414 46,3 481 53,7
Kiusaaja-
kiusattu
12 34,3 23 65,7 32 48,5 34 51,5 44 43,6 57 56,4
¹  Oireiden esiintyminen monta kertaa kuluvan lukukauden aikana
KOULUKIUSAAMISEN YHTEYS PSYKOSOMAATTISEEN OIREILUUN
Kiusatut ja kiusaaja-kiusatut oireilivat enemmän 
kuin ne oppilaat, jotka olivat kiusaajia tai eivät 
osallistuneet kiusaamiseen (p<0,001). Noin kah-
della kolmesta kiusatuista ja kiusaaja-kiusatuista 
tytöistä esiintyi vähintään kaksi oiretta monta 
kertaa kuluvan lukukauden aikana. Myös noin 
puolella kiusatuista ja kiusaaja-kiusatuista pojis-
ta esiintyi vähintään kaksi oiretta monta kertaa 
kuluvan lukukauden aikana (taulukko 3). 
LASTEN PSYKOSOMAATTINEN OIREILU JA TAUSTATEKIJÄT 
Vakioimattomassa mallissa kaikki tarkasteltavat 
muuttujat (kiusattuna oleminen, kiusaamiseen 
osallistuminen, huonoksi koettu terveys, vanhem-
pien vähäinen osallistuminen koulunkäyntiin ja 
vanhempien osallistuminen vanhempainiltaan 
sekä ystävien puute koulussa) lukuun ottamatta 
luokka-astetta oli yksittäin yhteydessä oireiluun 
molemmilla sukupuolilla. 
Tulokset muuttuivat hiukan, kun kaikkia 
muuttujia tarkasteltiin yhtä aikaa samassa va-
kioidussa mallissa. Molemmilla sukupuolilla 
kiusaamiseen osallistuminen sekä tytöillä ystä-
vien puute koulussa eivät enää olleet tilastollises-
ti merkitsevästi yhteydessä psykosomaattiseen 
oireiluun (taulukko 4).
Vakioidussa mallissa kiusattuna oleminen 
oli yhteydessä psykosomaattiseen oireiluun sekä 
tytöillä että pojilla. Huonoksi koettu terveys oli 
yhteydessä oireiluun molemmilla sukupuolilla. 
Sekä pojilla että tytöillä, joiden vanhemmat osal -
listuivat lapsen koulunkäyntiin, esiintyi vähem-
män oireilua. Oppilailla, joiden vanhemmat eivät 
osallistuneet vanhempainiltaan esiintyi enemmän 
oireilua. Pojilla ystävien puute koulussa oli yh-
teydessä oireiluun. Kuudesluokkalaisilla tytöillä 
esiintyi enemmän oireilua neljäsluokkalaisiin tyt-
töihin verrattuna (taulukko 4).
POHDINTA
TULOSTEN TARKASTELUA
Tutkimus osoitti psykosomaattisen oireilun ja 
kiusaamisen esiintyvyyden erot tyttöjen ja poi-
kien välillä. Pojat sekä kiusasivat ja joutuivat kiu-
satuksi tyttöjä useammin. Tulokset ovat yhtene-
väiset useiden aikaisempien tutkimusten kanssa, 
joiden mukaan alakouluikäiset pojat ovat sekä 
kiusaajia, (1,9,11–15) että kiusaaja-kiusattuja 
(9,12,14) yleisemmin kuin tytöt. Osassa tutki-
muksia pojat myös joutuvat useammin kiusatuk-
si (1,9,11), mutta aina sukupuolten välillä ei ole 
löytynyt merkittävää eroa (10,12,13,15). Myös 
oireilun osalta tulokset ovat samansuuntaisia 
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joiden mu-
kaan oireilun on todettu olevan yleisempää tyt-
töjen keskuudessa (1,19,21,22,24,27). Tytöt ra-
portoivat yksittäisten psykosomaattisten oireiden 
esiintymistä ja kokonaisoireilua poikia enemmän. 
Tutkimuksen mukaan koulukiusaaminen 
oli yhteydessä runsaaseen psykosomaattiseen 
oireiluun sekä tytöillä että pojilla. Tulosten 
mu kaan kiusatut ja kiusaaja-kiusatut oireilivat 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































osallistuneet kiusaamiseen. Kaikissa kiusaaja-
ryhmissä oireilu oli yleisempää tyttöjen keskuu-
dessa. Kansainvälisesti kiusaamisen yhteyttä 
oireiluun lapsilla ja nuorilla on tutkittu paljon. 
Ginin & Pozzolin (48) meta-analyysin mukaan 
7–16-vuotiailla kiusatuilla, kiusaajilla ja kiusaaja- 
kiusatuilla oli huomattavasti suurempi riski 
psykosomaattisiin oireisiin verrattuna niihin 
oppilaisiin, jotka eivät osallistuneet kiusaami-
seen. Meta-analyysi osoitti, että kiusaaminen 
on riski kaikille kiusaamisessa osallisena olevil-
le, vaikka erityisesti kiusaaja-kiusatut ja kiusatut 
kärsivät erilaisista oireista. Tässä tutkimuksessa 
kiusaajatytöistä lähes puolet ja kiusaajapojista 
kolmasosa oireili runsaasti. Logistisessa regres-
siomallissa kiusattuna olemisen yhteys oireiluun 
säilyi molemmilla sukupuolilla, vaikka huomioi-
tiin taustatekijöistä luokka-aste, koettu terveys, 
ystävät koulussa ja vanhempien osallistuminen 
koulunkäyntiin. Mielenkiintoista kuitenkin oli, 
että vakioidussa mallissa kiusaamiseen osallis-
tuminen ei ollut yhteydessä oireiluun. Tämä tuli 
esille etenkin tyttöjen kohdalla. Samansuuntai-
siin tuloksiin päätyivät Özdemir ja Stattin (58), 
jotka osoittivat pitkittäistutkimuksessaan, että 
kiusaajilla ei esiintynyt enempää internalisoivia 
oireita (kuten esimerkiksi masentuneisuusoireita) 
kuin nuorilla, jotka eivät osallistuneet kiusaami-
seen, eivätkä olleet kiusattuja.
Kiusattuna olemisen lisäksi psykosomaat-
tiseen oireiluun oli yhteydessä huonoksi koettu 
terveys, vanhempien vähäisempi osallistuminen 
koulunkäyntiin molemmilla sukupuolilla, sekä 
pojilla lisäksi ystävien puute koulussa. Välimaan 
(27) tutkimuksessa 11–15-vuotiailla nuorilla oi-
reilu oli yhteydessä koettuun terveyteen. Mitä 
useampia oireita nuoret viikoittain kokivat, sitä 
harvemmin he arvioivat terveytensä erittäin 
hy väksi. Tämä yhteys ilmeni tytöillä voimak-
kaammin kuin pojilla. Tähän tutkimukseen osal-
listuneiden oppilaiden vanhempien vähäisem pi 
osallistuminen lapsen koulunkäyntiin ja vanhem- 
painiltaan näytti olevan yhteydessä lapsen psyko - 
somaattiseen oireiluun, vaikka koulu kiusaa mi - 
sen ja taustatekijöiden vaikutus oli vakioitu. Tu - 
 los tukee aikaisempien tutkimusten tuloksia van-
hempien osallistumisen myönteisistä vaiku tuk-
sista lasten hyvinvointiin (34–36). Pojil la ys tä - 
vien puute koulussa oli yhteydessä psykoso-
maattiseen oireiluun kun muut taustatekijät otet - 
tiin huomioon. Junttilan (32) mukaan pojat koke- 
vat tyttöjä yleisemmin emotionaalista yksinäi syyt - 
tä eli läheisen ystävän puuttumista, mikä on ris-
ki tekijä psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Huo-
mioitava on, että tässä tutkimuksessa kysyttiin 
ystävien olemassa oloa koulussa. Lapsilla ystä vät 
voivat olla vapaa-ajalla ja harrastusten parissa.
Suomalaisista koululaisista suurin osa voi 
hyvin. He kokevat terveytensä hyväksi (1,22,26) 
ja vanhempien tuen koulutyölle myönteisenä asi-
ana (11,34), erityisesti alemmilla luokilla (11). 
Tämä tuli esille myös tämän tutkimuksen tulok-
sissa. Kyselyyn vastanneista lapsista suurin osa ei 
ollut osallisena kiusaamisessa. Kolme neljäsosaa 
ei ollut lainkaan kiusannut ja kaksi kolmasosaa 
ei ollut joutunut kiusatuksi kuluneen lukukau-
den aikana. Kuitenkin oppilaat, jotka joutuivat 
kiusatuksi tai kokivat terveytensä huonoksi, oi-
reilivat enemmän kuin luokkatoverinsa. Samoin 
oppilaat, joiden vanhemmat eivät osallistuneet 
koulunkäyntiin tai joiden vanhemmat eivät käy-
neet vanhempainilloissa oireilivat enemmän. Psy-
kosomaattisen oireilun taustalla voivat olla mo-
net syyt, mutta lasten hyvinvointia heikentävät 
ongelmat perhe- ja kouluympäristössä ja voivat 
myös altistaa ja ylläpitää psykosomaattista oi-
reilua (28–30). Perheiden taloudelliset huolet, 
työttömyys ja sairaudet heikentävät lapsiperhei-
den asemaa ja lisäävät eriarvoistumista. Julki-
suudessa keskusteltua ovat herättäneet poliittiset 
päätökset ja säästötoimenpiteet, joiden kohteena 
ovat olleet lapsiperheet ja koulutus. Myös työ-
elämän paineet ja arkielämän kiireet voivat uu-
vuttaa vanhempia, jolloin ei ole aikaa tai voimia 
osallistua vanhempainiltoihin. Syynä voi olla 
myös se, että osa vanhemmista ei koe vanhem-
painiltoja tarpeelliseksi (59). Erilaiset asiantunti-
jaluennot ja keskustelutilaisuudet lasta ja lapsen 
elinympäristöä koskevista asioista voivat lisätä 
vanhempien kiinnostusta vanhempainiltoihin.
TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin lasten itsearvioi-
tua psykosomaattista oireilua ja koulukiusaamis-
ta. Lasten hyvinvointia tutkittaessa on tärkeää 
kysyä asiaa lapsilta itseltään, sillä he ovat parhai-
ta tiedonantajia tilanteestaan ja hyvinvoinnistaan. 
Kyselylomaketta laatiessa tulee kuitenkin huomi-
oida lapsivastaajien ikä ja kognitiiviset taidot (60). 
Koulun hyvinvointiprofiili -kysely on tarkoitettu 
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alakoululaisten itsetäytettäväksi ja kysymysten 
sanamuodot on sovitettu ikäryhmälle sopiviksi 
(52). Itsearviointia voidaan pitää myös tämän 
tutkimuksen rajoituksena. Itsearviointi edellyttää 
hyvää itsetuntemusta vastaajalta. Lapsi voi kysyt-
täessä joko kieltää tilanteensa kiusattuna tai kiu-
saajana (48) tai hän myös voi yliarvioida oireensa 
(37). Kattavamman ja luotettavamman tiedon 
saamiseksi olisi hyvä kerätä aineistoa myös muil-
ta tiedonantajilta lasten itsearvion lisäksi, kuten 
vanhemmilta, opettajilta, luokkatovereilta tai 
kouluterveydenhoitajilta (37, 61). 
Aineistonkeruussa ei käytetty otantamenetel-
mää, vaan tutkimukseen saivat osallistua kaikki 
vapaaehtoiset koulut. Tutkimukseen osallistu-
neet koulut (n=263) olivat eripuolilta Suomea 
ja Suomessa peruskoulujen on havaittu olevan 
homogeenisia (62). Tässä tutkimuksessa käytet-
tävän Koulun hyvinvointiprofiilin reliabiliteetti 
ja validiteetti on todettu hyväksi aiemmissa tut-
kimuksissa (63,64). Tutkimusaineisto oli suu ri, 
mikä antaa laajaa kuvaa suomalaisten 4.–6.-luok-
kalaisten oppilaiden kokemuksista, vaikka tilas-
tollista yleistettävyyttä ei varsinaisesti ole. Tut-
kimuksen pohjalta ei voida tutkimusasetelmasta 
johtuen osoittaa syy- yhteyttä koulukiusaamisen 
ja oireilun suhteen. 
JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISHAASTEET
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että 
koulukiusaamisella ja psykosomaattisella oirei-
lulla on selvä yhteys. Koulukiusaaminen on riski 
kaikille kiusaamisessa mukana oleville, mutta eri-
tyisesti kiusaaja-kiusatuille ja kiusatuille lapsille. 
Tutkimus tuotti tietoa suomalaisten alakou-
luikäisten koulukiusaamisen ja psykosomaatti-
sen oireilun yhteydestä, josta on vain vähän 
aikaisempaa tutkimustietoa Suomessa. Kouluter-
veydenhuollon keskeisenä tehtävänä on oppi-
laiden hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, 
arviointi ja edistäminen sekä näihin liittyvien 
ongelmien varhainen tunnistaminen (65). Mää-
räaikaiset terveystarkastukset mahdollistavat hy-
vinvoinnin arvioimisen yhteistyössä opettajien 
ja vanhempien kanssa. Lasten erilaisten oireiden 
havaitseminen sekä koulukiusaamisen selvittä-
minen runsaasti oireilevilta lapsilta on tärkeää. 
Kodin, koulun ja kouluterveydenhuollon yh-
teistyötä tulisi edelleen vahvistaa ja vanhempia 
kannustaa osallistumaan lastensa terveystarkas-
tuksiin (66) ja vanhempainiltoihin. 
Viime vuosina yhteiskunnan eri tahoilla on 
käyty runsaasti kiusaamiskeskustelua, joka on li-
sännyt ihmisten tietoisuutta koulukiusaamisesta 
ja sen mahdollisista seuraamuksista. Peruskou-
luissa kiusaamisen vastaisilla interventioilla (esim. 
KiVa-koulu) on saatu myönteisiä tuloksia kiu-
saamisen vähentämisessä ja ennaltaehkäisemi-
sessä (53). Tästä huolimatta edelleen tarvitaan 
tiedottamista ja asenteisiin vaikuttamista. Kou-
lun ja kodin lisäksi lasten harrastustoiminnassa, 
kuten urheiluseuroissa tulisi kiinnittää huomiota 
kiusaamisen nollatoleranssiin. Myös uuden ope-
tussuunnitelman (OPS 2016) oppimiskäsitys 
ko rostaa vuorovaikutusta ja yhdessä tekemistä, 
joka todennäköisesti näkyy yhteistyön ja koulu-
viihtyvyyden lisääntymisenä (67). Pitkäjäntei sel lä 
ja aktiivisella yhteistyöllä pystytään eh käi se mään, 
ja puuttumaan koulukiusaamiseen te hok kaam-
min mahdollisimman varhaisessa vai heessa. 
Tulevaisuudessa tarvittaisiin lisää tutkittua 
tietoa erityisesti suomalaisten alakouluikäisten 
kiusaamiskokemuksista sekä kiusaamisen vai-
kutuksesta lasten hyvinvointiin. Tieto- ja viestin-
tätekniikan kehittyminen on tuonut mukanaan 
uusia kiusaamisen muotoja (cyberbullying). Säh-
köinen viestintä on lapsilla päivittäistä ja sosiaa-
linen kanssakäyminen tapahtuu yhä enemmän 
verkon välityksellä. Olisi tarpeellista saada lisä-
tietoa siitä, miten verkkokiusatut lapset kokevat 
terveytensä. 
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Haataja A, Konu A, Koivisto A-M, Joronen K. Bullying and self-perceived psychosomatic symptoms among 4th–6th grade girls and boys. 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2017:54: 76–89
The purpose of this study was to describe 
the prevalence of the bullying psychosomatic 
symptoms among girls and boys. It also explores 
how the bullying and the background variables are 
associated with the symptoms. We used a School 
Wellbeing Profile-survey (n=16 232) carried out 
during the school year 2012–2013 among 4th, 
5th and 6th grade pupils. Of all the pupils 1.4 % 
were school bullies, 5.8 % were being bullied, 
and 0.7 % were classified as both bullies and 
bullied. Boys were bullies and bullied more often. 
The symptoms were more common among girls 
than boys. 27 % of the girls and 21 % of the boys 
experienced at least two symptoms often during 
the semester. The bullied pupils and the pupils 
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